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A emergência de multiresistência apresentada por microrganismos é um dos grandes 
desafios que enfrentam actualmente os profissionais de Saúde e a população em geral. Os 
factores que contribuem para o desenvolvimento de resistência a antibióticos na 
comunidade podem ser categorizados como comportamentais ou ambientais/políticas. O 
objectivo deste trabalho foi caracterizar a situação actual na visão dos Pais de alunos do 
pré-escolar e 1º ciclo. De modo a avaliar as necessidades de intervenção e as actividades a 
serem desenvolvidas, um instrumento para estudar os hábitos e comportamentos adoptados 
na utilização de antibióticos, foi adaptado, validado e aplicado numa amostra piloto.  
Palavras-Chave: Resistência a compostos antimicrobianos; educação para a saúde; 
promoção da saúde. 
 
ABSTRACT 
The emergence of multi-resistance presented by microorganisms is one of the greatest 
challenges that health professionals and the general populations faces nowadays. The 
factors that contribute for the development of resistance to antimicrobial agents may be 
categorized as behavioral or environmental/political. The aim of this work was to 
characterize the present situation in the parents of 1º cycle students’ point of view. Thus, to 
assess the need of intervention and the activities to be developed, an instrument to study the 
habits and behavior adopted in the use of antibiotics was adapted and validate being further 
applied to a pilot sample.  
Key-Words: Resistance to antimicrobial agents; health education; health promotion. 
 
1. INTRODUÇÃO 
A resistência a drogas é um dos graves problemas de saúde actual embora possa ser considerada uma 
resposta natural devida à pressão selectiva exercida pela droga (Prudêncio, 2000; Prudêncio et al., 2000; 
Fernandes et al., 2008). Esta resposta é no entanto exacerbada por vários factores que incluem, abuso, 
subutilização ou má utilização, má adesão ao tratamento ou má qualidade das drogas disponíveis 
(Fernandes, 2008).  
Os agentes antimicrobianos são compostos químicos naturais ou sintéticos (xenobióticos) que actuam 
como inibidores do crescimento microbiano, podendo ser citostáticos ou letais. A resistência aos 
compostos antimicrobianos é um problema mundial, que necessita de uma acção urgente e de uma 
resposta global (OMS, 2001). É necessário ter em conta que inicialmente no combate das doenças 
infecciosas eram usados, por exemplo, metais pesados como o arsénico, mercúrio ou bismuto na luta 
contra a sífilis.  
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A quimioterapia antimicrobiana moderna começa com a introdução de sulfonamidas nos anos 30 do 
século passado e mais tarde nos anos 40 com a descoberta e uso da penicilina (para muitos considerada a 
maior descoberta da história da Medicina) e estreptomicina (Bryskier, 2005; Walsh, 2000; Walsh, 2003; 
Murray et al., 2007). Nesta altura morria-se de sífilis, gonorreia, pneumonia e tuberculose e a introdução 
daqueles antibióticos foi considerada “um milagre”.  
Nos últimos 50 anos a “era dos antibióticos” tem sido maravilhosa, no entanto, corremos agora o risco na 
“era pós-antibióticos” de regressar ao início do Séc. XX, altura que as infecções já referidas matavam, 
sendo que agora, estas e muitas outras colocam toda a população mundial em risco.  
A emergência de multiresistência apresentada por microrganismos é um dos grandes desafios que 
enfrentam actualmente os profissionais de Saúde e a população em geral (Cloutier, 1995). A resistência a 
drogas (neste caso compostos antimicrobianos) pode ser considerada uma resposta natural devida à 
pressão selectiva da droga, que será no entanto exacerbada por vários factores que incluem, abuso, 
subutilização ou má utilização, má adesão ao tratamento ou má qualidade das drogas disponíveis (OMS, 
2001). Atenta a estas questões a OMS veio estabelecer em 2002 directrizes para o uso racional do 
medicamento, onde se inclui claramente Educação sobre os medicamentos, medidas de promoção do uso 
racional do medicamento e da adequada informação para o pleno exercício da autonomia do paciente 
(OMS, 2002).  
Em Portugal, têm sido relatados vários casos de resistência a antimicrobianos quer em isolados clínicos 
quer em alimentos de origem animal (Prudêncio, 2000; Prudêncio et al., 2000; Fernandes et al., 2008; 
Fernandes et al., 2009; Fernandes et al., 2010; Melo-Cristino, 2002; Mendonça, 2007; Costa et al., 2006; 
Costa et al., 2008; Amador et al., 2009; Amador et al., 2010 ). 
Os factores que contribuem para o desenvolvimento de resistência a antibióticos na comunidade podem 
ser categorizados como comportamentais (práticas de utilização e práticas de controlo de infecção e 
higienização) ou ambientais/políticas (utilização de antibióticos em animais e desenvolvimento de drogas) 
(Larson, 2007).  
É no âmbito deste enquadramento que, muito recentemente, a Direcção Geral de Saúde (2008) promoveu 
em Portugal a Constituição da Comissão Técnica para a Prevenção da Resistências aos Antimicrobianos 
(Costa, 2008) no contexto do Programa Nacional de Prevenção das Resistências aos Antimicrobinanos, 
que se inclui no Plano Nacional de Saúde (2004) estabelecendo como estratégia para além da vigilância, 
controlo e prevenção, a promoção da Educação, informação e formação do público e dos Profissionais de 
Saúde.  
De acordo com o atrás exposto, parece pertinente, urgente e prioritário implementar acções de Educação 
em contexto escolar de modo a promover a Saúde e contribuir para a prevenção desta problemática. 
A implementação de uma acção de Educação, pressupõe a definição do público-alvo, de modo a efectuar 
um rigoroso levantamento de necessidades. A definição do público-alvo implica uma caracterização 
objectiva dos seus níveis de cognição e de literacia, “medos”, condições de aprendizagem, motivações e 
expectativas em relação à aprendizagem, caso se apliquem. 
As crianças, alunos do pré-escolar e 1º ciclo, constituem um dos “alvos” privilegiados de acções de 
Educação para a Saúde no âmbito da temática que se tem vindo a apresentar, entre outras, por quatro 
ordens de razão. Em primeiro lugar serão os homens de amanhã, não num futuro ambíguo e longínquo, 
mas daqui a menos de 10 anos, serão jovens adultos. Por outro lado, o que se apreende a este nível é o que 
mais vincadamente se recorda ao longo de toda a vida (Mackay, 2006). Também parece consensual que 
estes jovens actuam como promotores da “Educação” dos Pais e familiares. Finalmente, este nível de 
ensino, sendo a base da escolaridade obrigatória, constitui uma situação privilegiada para potencialmente 
abranger toda a população. 
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O levantamento de necessidades de formação de um público-alvo com estas características necessita de 
ser efectuado de forma indirecta, pelo que optamos por inquirir os Pais e os Professores. Desta forma, 
apresentamos o trabalho desenvolvido, relativo ao estudo dos hábitos e comportamentos adoptados na 
utilização de antibióticos, de modo a caracterizar a situação actual na visão dos Pais e Professores de 
alunos do pré-escolar e 1º ciclo, numa amostra piloto. Dado que não existem para a população Portuguesa 
instrumentos validados para esta avaliação, procedemos à construção de novo de um instrumento e sua 
validação (Prudêncio, em preparação), tendo por base o trabalho de Eng et al., (2003). 
Pretende-se que os resultados deste estudo venham a contribuir para o desenvolvimento da Educação para 
a Saúde em contexto escolar sobre esta temática. 
O instrumento desenvolvido e aplicado de forma piloto a nível local, poderá ser estendido a nível 
Regional e Nacional para uma caracterização mais rigorosa dos hábitos e comportamentos adoptados na 
utilização de antibióticos da população Portuguesa.  
Em concreto o alargamento a outras escolas deverá ser efectuado de forma concertada a nível 
institucional (por exemplo com o envolvimento a nível Regional da Direcção Regional de Educação do 
Norte (DREN) e da Administração Regional de Saúde (ARS) Norte).  
De acordo com as directivas da OMS atrás apresentadas e da Comissão Técnica para a Prevenção da 
Resistências aos antimicrobianos (Costa, 2008), tirando partido da experiência descrita no presente 
trabalho, deverão ser desenvolvidas futuramente estratégias de Educação para a Saúde sobre esta 
problemática junto de professores, profissionais de Saúde assim como profissionais da área agro-pecuária 
e alimentar.  
2. MATERIAL E MÉTODOS 
O instrumento usado (Utilização de antibióticos _Questionário aos Pais) foi construído de novo com base 
na bibliografia (Eng et al., 2003) e validado (Prudêncio, 2009). Este instrumento foi posteriormente 
aplicado a um grupo de Pais (Jardim-Escola João de Deus (Porto) e Colégio Adventista de Oliveira do 
Douro (CAOD)) de alunos do 1º ciclo e pré-escolar (n=124) em Julho de 2008. Os dados foram tratados 
estatisticamente recorrendo ao Programa Estatístico SPSS for Windows, versão 14.0.  Foi efectuada uma 
análise descritiva simples. 
Optou-se pela apresentação apenas das Questões de 5 a 9, que se debruçaram efectivamente sobre 
avaliação da problemática em estudo, sendo que as Questões de 1 a 4 dizem respeito apenas à 
caracterização socio-demográfica da amostra. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A caracterização socio-demográfica foi efectuada tendo em conta o género,  a idade dos Pais inquiridos, o 
estado civil, o grau académico mais elevado dos Pais e a idade dos filhos. Os Pais respondentes na 
presente amostra eram  86,3% do sexo feminino e 13,7% sexo masculino. A idade dos Pais é apresentada 
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A análise do estado civil dos Pais, mostra que na amostra em estudo, 3,3% são Solteiro(a)s, 9,8% 
Divorciado(a)s, 0,8% Viúvo(a)s e 86,1% Casado(a)s ou união de facto. Na amostra em estudo a 
percentagem de Pais com formação superior (Gráfico 2) é elevada (54,5%), sendo que 26% possui 
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1ºciclo   2º ou 3º   9º a 12º   Bach.    Lic.   Pós-grad.  Esp.      Mest.     Dout.
ciclo       ano
54,5%
54,5%
Gráfico 2- Grau Académico dos Pais (mais 
elevado)
 
Os filhos apresentam na sua maioria idades entre 7 a 9 nos (Gráfico 3) indicativo da frequência do 1º, 2º e 
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Gráfico 3- Idade dos filhos
 
Os resultados obtidos são apresentados seguidamente de forma esquemática e indicam (questão 5) que 
cerca de 1/3 dos filhos tomou antibióticos no último inverno Esta percentagem é cerca de 3 vezes superior 
ao reportado por Eng et al., (2003) que é cerca de 12%. Adicionalmente, 7,3% tomaram antibióticos no 
último mês (Junho/Julho). Uns preocupantes 0,8% dos Pais assumem (questão 6) que param de tomar mal 
se sentem melhor e 7,8% assume não tomar até ao fim. 
5 – O(s) seu(s) filho(s) tomou antibióticos:     
             
          Nos últimos 6 meses           Nas últimas 4 semanas 
             Sim                                            Sim  
             Não                                               Não  
          








6 – Quando toma antibióticos, 
 Pára de tomar mal se sente melhor  





6 – Quando toma antibióticos, 
 Pára de tomar mal se sente melhor  
 Toma até ao fim de acordo com a prescrição  
 
7 – Quando adquire antibióticos,  
Na Farmácia apenas mediante receita médica    
Na Farmácia sem receita médica   
Na Farmácia ás vezes com outras sem receita médica  








Relativamente à questão 7, os resultados indicam um elevado número (65,5%) de Pais que “Usa 
antibióticos que tem casa ainda dentro do prazo de validade” o que aponta para uma elevada auto-
medicação, dada a grande associação existente entre uso de restos primariamente adquiridos na Farmácia 
e uma maior auto-medicação de acordo com o estudo‘ Self-medication with antibiotics and Resistance in 
Europe -SAR’ (Deschepper et al., 2008; Grigoryan et al., 2006; Grigoryan et al., 2007). Estes autores 
reportam uma associação consistentemente maior para a auto-medicação a partir de restos primariamente 
adquiridos na Farmácia do que noutras fontes. Estes resultados foram superiores para os respondentes do 
Norte e Oeste da Europa do que para os países do Leste e Sul da Europa e para a população com mais 
baixos níveis de Escolaridade o que não está de acordo com os dados obtidos no presente estudo dado 
54,5% dos Pais possuem formação superior. 
 
4. CONCLUSÕES 
A problemática da resistência aos antimicrobianos é sem sombra de dúvida um dos maiores desafios que 
enfrentam actualmente os profissionais de Saúde e a população em geral. A auto-medicação é um dos 
factores que mais contribui para a resistência a antibióticos.  
Os resultados obtidos questionam a liberdade e autonomia do doente relativamente à comunidade que o 
rodeia. De facto, a exposição a antibióticos e a potenciais estirpes resistentes no ambiente põe em risco 
toda a comunidade. O problema da auto-medicação, vem exigir a imposição de limites ao direito de 
autonomia nesta matéria e demanda o estabelecimento urgente de politicas e medidas eficazes que 
permitam um controlo apertado mas também a sua vigilância. 
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